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Uvod: Diplomsko delo obravnavna uspešnost usposabljanja otrok za oživljanje. Izredno 
pomembno je, da tisti, ki nudi prvo pomoč, zna pravilno uporabiti napravo avtomatski 
eksterni defibrilator. Avtomatski eksterni defibrilatorji so naprave, ki so varne in enostavne 
za uporabo, uporablja pa jih lahko vsaka oseba, ki je bila seznanjena z delovanjem naprave 
in deležna osnovnega usposabljanja.  Namen: Namen diplomskega dela je bil ugotoviti, ali 
je dvourni program tečaja iz temeljnih postopkov oživljanja z uporabo avtomatskega 
eksternega defibrilatorja primerna oblika usposabljanja tudi za otroke in mladostnike in pri 
kateri starosti otrok je po mnenju učiteljev  najprimernejše začeti z usposabljanjem. 
Metode dela: S pomočjo kvantitativne metode raziskovanja smo na vzorcu strokovnjakov, 
ki izvajajo usposabljanja za avtomatski eksterni defibrilator med šolsko mladino, 
raziskovali primernost usposabljanja iz temeljnih postopkov oživljanja z uporabo 
avtomatskega eksternega defibrilatorja. Rezultati: V raziskavi je sodelovalo 73 
strokovnjakov iz celotne Slovenije. Rezultati raziskave so pokazali, da je usposabljanje 
zelo primerno za otroke in mladostnike. Anketiranci menijo, da je najprimernejše, če se z 
njim začne, ko ima otrok 12 let, lahko že po 10. letu starosti. Dve uri za izvedbo so sicer 
ocenili kot primeren čas, vendar večina anketirancev kot povprečen čas trajanja 
usposabljanja predlaga obseg 5 ur na leto. Razprava in sklep: Rezultati raziskave lahko 
služijo kot usmeritve za izboljšanje sistema usposabljanja otrok in mladostnikov iz 
temeljnih postopkov oživljanja z uporabo avtomatskega eksternega defibrilatorja. Rezultati 
raziskave so podobni kot izsledki nekaterih raziskav iz tujine. 
Ključne besede: avtomatski eksterni defibrilator, temeljni postopki oživljanja, uporaba 
avtomatskega eksternega defibrilatorja, postopki oživljanja z uporabo avtomatskega 





Introduction: The bachelor’s thesis deals with the performance of training children for 
resuscitation. It is extremely important that the first-aider can correctly use the device – the 
automatic external defibrillator. Automatic external defibrillators are devices that are safe 
and easy to use and can be used by anyone who received basic training. Purpose: The 
purpose of the bachelor’s thesis was to determine if the two-hour program of the course of 
basic resuscitation procedures using automatic external defibrillator is an appropriate form 
of training for children and adolescents, and at which age, according to teachers’ 
evaluation, it is most appropriate to begin the training. Methods: Using a quantitative 
method of research, we have researched the appropriateness of training from basic 
resuscitation procedures using the automatic external defibrillator on a sample of 
professionals who carry out automatic external defibrillator training among youth. Results: 
The research involved 73 experts from all over Slovenia. The results of the research have 
shown that training is very appropriate for children and adolescents. Respondents believe 
that the most appropriate year to start with the training is at the age of 12, but it can also 
start at the age of 10. Two hours were considered an appropriate time for implementation, 
but the average duration of training is 5 hours per year for most of the respondents. 
Discussion and conclusion: The results of the research can serve as guidelines for 
improving the system of training children and adolescents of basic resuscitation 
procedures, using the automatic external defibrillator. The results of the research are 
similar to the results of research abroad. 
Keywords: automatic external defibrillator, basic resuscitation procedures, automatic 
external defibrillator use, revitalization procedures using the automatic external 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AED avtomatski zunanji (eksterni) defibrilator 
ERC Evropski svet za reanimacijo (The European Resuscitation Council) 
EuPSF Evropska fundacija za varnost bolnikov (European Patient Safety Foundation) 
ILCOR Mednarodni odbor  za oživljanje (The International Liaison Committee on 
Resuscitation) 
KPO kardio-pulmonalno oživljanje  
TPO temeljni postopki oživljanja 
WFSA Svetovna anesteziološka federacija (The World Federation of Societies of 
Anesthesiologists) 





Slaba prekrvavitev srčne mišice (koronarna srčna bolezen) se lahko kaže kot srčna angina 
(angina pektoris), srčna kap (miokardni infarkt) ali kot nenadna motnja srčnega ritma. Vse 
to so najpogostejše posledice bolezni srca, ki lahko privedejo tudi do njegove zaustavitve. 
Do zaustavitve oz. primarnega srčnega zastoja pa lahko pride tudi pri bolnikih z 
zadebeljeno srčno mišico, ki lahko nastane zaradi bolezni srčne mišice ali dolgoletnega 
povišanega krvnega pritiska, ter tudi pri bolnikih s srčnimi napakami in ob vnetju srčne 
mišice. Utopitev, zastrupitev, obešenje, astmatični napad, možganska kap, udarec 
električnega toka ali strele, krvavitev in poškodbe so najpogostejši vzroki za zaustavitev 
srca. Če je zastoj srca kratek, je možno ponovno vzpostaviti njegovo delovanje. 
Možganske celice so zelo občutljive na pomanjkanje kisika, tako da lahko pri prizadeti 
osebi že po 8–10 sekundah nastopi nezavest, če ta preneha dihati in se krvni obtok 
zaustavi. Po štirih minutah brez krvi pričnejo na možganih nastajati okvare (Marušič et al. 
2017), po 10–15 minutah pa celoten organizem umira oz. je v nepopravljivi fazi smrti. Če 
želimo dokončno odstraniti vzrok srčnega zastoja, je potrebna pomoč strokovnega 
zdravstvenega osebja. Glavni cilj temeljnih postopkov oživljanja (TPO) je predvsem 
zagotoviti vzpostavitev dihanja in zasilnega krvnega obtoka vse do prihoda nujne 
medicinske pomoči. Prav nudenje TPO očividcev (laikov) na samem kraju dogodka, 
prihod medicinske pomoči in zgodnja defibrilacija povečajo verjetnost oz. možnost za 
preživetje bolnika. Zgodnja defibrilacija dokazano vpliva na preživetje po zastoju srca 
(Marušič et al., 2017). 
Zgodnjo defibrilacijo lahko laiki pri poškodovancu izvedejo z avtomatskim zunanjim 
(eksternim) defibrilatorjem (AED), s pomočjo električnega sunka pa lahko prekinejo 
neželeno motnjo srčnega ritma, zaradi česar se lahko srce ponovno požene. AED so 
naprave, ki so varne in enostavne za uporabo, uporablja pa jih lahko prav vsakdo, ki je bil 
seznanjen z delovanjem naprave in deležen osnovnega usposabljanja (Monsieurs et al., 
2015). Defibrilacija znotraj obdobja 3–5 minut po kolapsu lahko vodi do visokega deleža 
preživetja (50–70 %), ta cilj pa lahko zasledujemo le z dobro mrežo javno dostopnih AED 
oz. AED, ki so čim bližje kraju dogodka (Monsieurs et al., 2015). Postopek oživljanja 
lahko z AED začnemo takoj in ne kot včasih, ko je bilo treba čakati prihod reševalcev.  
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V Sloveniji nimamo enotne mreže javno dostopnih AED; na medmrežju je dostopnih več 
zemljevidov naprav, med boljšimi zemljevidi je spodnji, ki se nahaja na spletni strani AED 
Slovenije, 2016 (slika 1): 
 
Slika 1: Zemljevid nameščenih AED v Sloveniji (AED Slovenije, 2016) 
Za izboljšanje preživetja po nenadnem zastoju srca je treba poskrbeti tudi, da tisti, ki nudi 
prvo pomoč, zna uporabiti napravo AED. Projekt Za življenje (2016) nudi brezplačen 
obnovitveni tečaj prve pomoči, ki poteka v Mariboru in Ljubljani pod okriljem Društva 
študentov medicine Maribor in Društva študentov medicine Slovenije, kjer namenjajo 
poudarek tudi AED, saj se mnogi z napravo še niso srečali in niti ob nezgodi ne bi 
pomislili na njo. Znano je, da v Sloveniji vsako leto zaradi posledic srčnega infarkta umre 
okoli 2.000 ljudi, v prometnih nesrečah pa okoli 400 (Za življenje, 2016). Mednarodne 
študije kažejo, da so v 90 % nesreč prisotni očividci, vendar le eden od desetih dejansko 
priskoči na pomoč. Od hitre in pravilne pomoči pa je odvisno, ali bo ponesrečeni imel 
možnost za preživetje ali bo zaradi neodločnosti in neznanja očividcev umrl oziroma utrpel 
trajne posledice (Za življenje, 2016). 
Postavlja se vprašanje, kdaj je primeren čas, da se začne s poučevanjem oživljanja. 
Evropski svet za reanimacijo (The European Resuscitation Council – ERC), Ameriško 
združenje za srce (American Heart Association – AHA) in druge organizacije si močno 
prizadevajo, da se s seznanjenjem in usposabljanjem začne čim prej. Znano je, da je otroke 
celo lažje usposobiti kot odrasle. O oživljanju jih lahko poučujejo že izobraženi učitelji, ki 
3 
so lahko pri tem enako učinkoviti kot zdravstveni delavci (Böttiger, Van Aken, 2015). 
Zadostujeta že samo dve uri izobraževanja na leto (Böttiger, Van Aken, 2015). 
Najprimernejša starost otrok za izobraževanje o oživljanju je 12 let (Böttiger, Van Aken, 
2015). Šolarji lahko tako delujejo kot multiplikatorji: doma lahko o oživljanju podučijo 
svoje brate in sestre, starše, stare starše in še mnogo drugih družinskih članov (Böttiger, 
2016; Böttiger, Van Aken, 2015). Poučevanje oživljanja v šolah je lahko zabavno. Učenci 
so ob tem navdušeni in kažejo veliko zanimanje (Barclay, Vega, 2007; Bohn et al., 2012; 
Böttiger, 2016;  Böttiger, Van Aken, 2015; Brouhard, 2017; Colquhoun, 2012). Delež 
izobraženih posameznikov, ki so pripravljeni pomagati drugim, se bo tako povečal že s 
samo izobrazbo otrok. Evropska fundacija za varnost bolnikov (European Patient Safety 
Foundation – EuPSF), Evropski svet za reanimacijo (The European Resuciscitation 
Council – ERC), Mednarodni odbor  za oživljanje (The International Liaison Committee 
on Resuscitation – ILCOR) in Svetovna anesteziološka federacija (The World Federation 
of Societies ofAnesthesiologists – WFSA) so razvile svojo skupno izjavo »Kids save lives« 
(Otroci rešujejo življenja) za podporo izobraževanja šolskih otrok o oživljanju po celem 
svetu. Izjavo je podprla tudi Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) (Böttiger, Van 
Aken, 2015).  
V Nemčiji so naredili raziskavo, v kateri so primerjali uspešnost učenja oživljanja 10- in 
13-letnih otrok. Ugotovili so, da so se že 10-letni otroci sposobni naučiti postopkov  
oživljanja. Prednosti zgodnjega treninga sta večja samozavest in volja oz. prizadevanje 
udeležencev usposabljanja, da bi pomagali (Böttiger, Van Aken, 2015). 
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1.1 Temeljni postopki oživljanja in veriga preživetja 
Najpreprosteje lahko povemo, da je oživljanje zaporedje postopkov za vzdrževanje 
življenja pri navidezno mrtvem človeku, kjer je navidezna smrt stanje, v katerem se zdi 
človek mrtev, vendar pa mu s pravilno pomočjo še vedno lahko povrnemo življenjske 
funkcije (Manohin, 2010). Stanje navidezne smrti imenujemo tudi klinična smrt. 
Posameznik je lahko navidezno mrtev, pri čemer je lahko njegovo življenje ogroženo 
zaradi več različnih vzrokov (Manohin, 2010), kot so:  
 srčni napad (najpogostejši vzrok pri odraslih);  
 zadušitve (najpogostejši vzrok pri otrocih); 
 zastrupitve (plin, strupi, zdravila); 
 piki žuželk;  
 utopitve; 
 električni tok;  
 poškodbe (promet, skok v plitvo vodo, napad, padec z višine …);  
 napadi (božjast itd.) in 
 prevelik odmerek drog ali zdravil ipd. 
Manohin (2010 ) navaja, da je to vedno izjemno nujno stanje, ki terja takojšnje ukrepanje. 
Če pri navidezni smrti takoj učinkovito ne ukrepamo, sledi smrt. 
TPO so osnova oživljanja. Za njih se odločimo in jih izvajamo pri osebi, ki je nezavestna 
oz. se ne odziva; pri osebi, ki ne diha oz. ne diha normalno in se ne premika. Tudi pri 
osebah, ki se trudijo »loviti« sapo oz. so pri tem neučinkovite, velja posumiti, da je lahko 
prišlo do srčnega zastoja. Nenadni srčni zastoj je eden vodilnih vzrokov smrti v Evropi 
(Gradišek et al., 2015, 11). Glavne evropske institucije (Evropski reanimacijski svet, 
Evropska mreža za srce, European Society of Cardiology, World Heart Federation) 
poročajo, da je prvi vzrok smrti pri odraslih bolezen srca in ožilja. Primarni vzrok srčnega 
zastoja je nenadna smrt zaradi primarni vzrok. Sicer se globalna pojavnost bolezni srca in 
ožilja zmanjšuje v večini evropskih držav, predvsem zaradi preprečevanja, načina življenja 
in zdravljenja (Gräsner, Bossaert, 2013).  
Nenadna smrt zaradi srčnega zastoja predstavlja torej enega od največjih izzivov sodobne 
medicine, in sicer ne le zaradi obsežnega števila primerov, ampak tudi zaradi socialnih in 
5 
ekonomskih posledic. Povezava med srčnim zastojem in koronarno ishemijo je znana že 
tisoče let. Že na papirusu Ebers iz Egipta, ki je star približno 3.500 let, piše, da če ima 
bolnik bolečine v roki in na levi strani prsi, obstaja grožnja smrti. Starodavno kitajsko 
medicinsko besedilo navaja, da prekinitve v srčnem pulzu napovedujejo neizbežno smrt. 
Peter Safar (1924–2003), ameriško-evropski pionir oživljanja, je leta 1981 navedel, da je 
petina tistih, ki umrejo zaradi bolezni srca in ožilja, mlajših od 65 let. Koronarna arterijska 
bolezen je najpogostejši vzrok nenadne srčne smrti, ki je opredeljena kot nepričakovan 
srčni zastoj brez predhodnih simptomov ali simptomov, ki trajajo manj kot eno uro. Dve 
tretjini teh smrti se zgodita izven bolnišnic (Gräsner, Bossaert, 2013). 
Prav hitro ukrepanje je pri obravnavi srčnega zastoja še vedno najpomembnejši dejavnik za 
preživetje prizadetega (Kristan, 2012). TPO po priporočilih, ki so zapisana v Smernicah za 
oživljanje 2015 Evropskega reanimacijskega sveta, pomeni:  
– oskrbo dihalne poti, dihanja in krvnega obtoka brez uporabe druge opreme (razen 
lastne zaščitne) ter  
– uporabo AED (Gradišek et al., 2015).  
»Ta priporočila temeljijo na dokumentu CoSTR 2015 (angl. Consensus on Science and 
Treatment Recommendations) Mednarodne zveze za oživljanje (ILCOR, angl. 
International Liasion Committee on Resuscitation) za TPO z AED. ILCOR se je 
osredotočil na 23 ključnih vsebin, ki so vodila k 32 priporočilom o zdravljenju na področju 
zgodnjega pristopa in preprečevanja srčnega zastoja, zgodnjem, visokokakovostnem 
kardio-pulmonalnem oživljanju in zgodnji defibrilaciji« (Gradišek et al., 2015, 11). 
TPO torej vključujejo zgodnjo prepoznavo stanj, ki lahko hitro privedejo do nenadne smrti, 
klic na telefonsko številko 112, izvajanje zunanje masaže srca in umetnega dihanja, 
uporabo avtomatičnega defibrilatorja ter ukrepanje pri zapori dihalne poti s tujkom.  
Velik delež bolnikov, ki umrejo zaradi ishemične bolezni srca ter srčnega zastoja, umre 
zunaj bolnišnice. Pri srčnem zastoju lahko možgani brez kisika preživijo od 3 do 5 minut, 
kar pa je precej manj kot povprečen čas, ki ga reševalne ekipe potrebujejo, da prispejo do 
bolnika (Böttiger, 2016). Bolnikov, ki jih po zastoja srca uspešno oživijo in ti zapustijo 
bolnišnico ter nadaljujejo kakovostno življenje, je še vedno malo. Da bi povečali preživetje 
pri vseh bolnikih, se je pojavil koncept verige preživetja (Gradišek et al., 2015; Herlitz, 
2003), ki jo sestavljajo: 
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– zgodnja prepoznava in klic na pomoč, da se prepreči zastoj;  
– zgodnje izvajanje TPO, da se pridobi čas;  
– zgodnja defibrilacija, da se požene srce, ter  
– oskrba po oživljanju, da se povrne kakovostno življenje (Herlitz, 2003). 
Preživetje po izvenbolnišničnem srčnem zastoju je v velikem deležu odvisno od izvajanja 
TPO očividcev, lokacije srčnega zastoja, starosti, prvega zastojnega ritma in globine 
zunanje masaže srca (Gradišek, 2011).   
 
Slika 2: Veriga preživetja (Monsieurs et al., 2015) 
Zgodnja prepoznava in klic na pomoč sta potrebna, da se prepreči zastoj, zgodnje 
kardiopulmonalno oživljanje pomaga pridobiti čas, zgodnja defibrilacija požene srce, 
oskrba po oživljanju pa povrne kakovost življenja (Monsieurs et al., 2015). 
Vsekakor je pomembno in odločilno, da očividci ukrepajo takoj po zastoju srca. Vse več 
dokazov kaže, da je oživljanje, ki ga izvajajo očividci pred prihodom zdravstvenega 
osebja, ključnega pomena za preživetje bolnikov s srčnim zastojem, ki se zgodijo izven 
zdravstvenih ustanov (Herlitz, 2003). Če povzamemo Gradiška s sodelavci (2015), v večini 
skupnosti čas, ki preteče od klica na 112 do prihoda zdravstvenega osebja (kar imenujemo 
odzivni čas), obsega od pet do osem minut, čas od klica do prvega električnega šoka pa od 
osem do enajst minut. Torej je v času, ki je za bolnikovo preživetje najpomembnejši, 
očividec tisti, od katerega je odvisen uspeh oživljanja in tudi zato je pomembno, da on 
začne s TPO in tudi z uporabo AED (ob pomoči dispečerja). Vsak očividec pa se najprej 
sooči s težavo, ali je to srčni zastoj ali ne. Že v Smernicah je zapisano, da je to lahko 
zahtevna naloga (Gradišek et al., 2015). Ves čas se moramo zavedati, da je hitrost 
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prepoznavanja ključna za večjo možnost preživetja. Pri aktivaciji verige preživetja je torej 
ključen čas.  
Očividec, ki želi pomagati, se mora odločati zelo hitro in biti v zelo dobri navezi z osebo v 
klicnem centru, ki ga imenujemo dispečer (Gradišek, 2011; Gradišek et al., 2015; Kristan, 
2012). Torej lahko rečemo, da imajo dispečerji nujne medicinske pomoči pomembno vlogo 
pri zgodnjem ukrepanju očividcev ob nenadnem zastoju srca, saj lahko po telefonu vodijo 
očividca tako pri uporabi AED (Kristan, 2012) kot pri spodbujanju netreniranih laikov k 
izvajanju stiskov prsnega koša (Gradišek, 2011). Med drugim je še izpostavljeno, da 
»dodatno izobraževanje dispečerjev, še posebej za prepoznavanje agonalnega dihanja in 
njegovega pomena, izboljša prepoznavanje srčnega zastoja, omogoča učinkovitejše in 
podrobnejše dajanje navodil za TPO prek telefona in zmanjša število neprepoznanih 
primerov srčnega zastoja« (Gradišek et al., 2015, 13). Še vedno pa je delež očividcev, ki 
dejansko pomagajo, v veliko skupnostih nizek.  
Ko izvajamo TPO, vedno sledimo določenemu algoritmu. Algoritem pa je po eni definiciji 
navodilo, ki določa vrsto in zaporedje posegov v določenem postopku, po drugi pa so to 
posamezni postopki, ki omogočajo reševanje določenega problema in imajo ključno vlogo 
v iskanju skupnega, splošnega imenovalca pri reševanju določene problematike (Grmec, 
Špindler, 2006). V medicini algoritmi predstavljajo pot odločanja, ki je poenostavljena kot 
učni pripomoček in ne togo pravilo za vsak posamezni primer. 
Kešpert (2009) pravi, da se algoritmi oživljanja pojavijo v treh različicah:  
1. temeljni postopki oživljanja za laike; 
2. temeljni postopki oživljanja za laike z uporabo AED in 
3. temeljni postopki oživljanja za profesionalce. 
Mi se posvečamo temeljnemu postopku oživljanja za laike z uporabo AED, kjer bodo 
zaporedja za TPO predvidena za odrasle. Na sliki 3, ki je vključena v Smernice iz leta 
2015, so podrobno predstavljeni zaporedni koraki TPO, kjer se poudarja pomen varnosti za 
reševalca, žrtev in očividca (Gradišek et al., 2015). 
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Slika 3: Algoritem temeljnih postopkov oživljanja in avtomatske zunanje defibrilacije 
odraslih (Monsieurs et al., 2015)  
Natančnejši algoritem z opisom in slikami delovanja je predstavljen še na sliki 4.  
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Slika 4: Algoritem temeljnih postopkov oživljanja (Monsieurs et al., 2015) 
1.2 Avtomatski zunanji defibrilator  
AED oziroma avtomatski zunanji defibrilator je naprava, »s katero lahko skozi srce 
prizadetega spustimo sunek električnega toka« (Kristan, 2012, 4). To je prenosna 
elektronska naprava, ki pa zna zaznati zastoj srca pri človeku. S pomočjo električnega 
sunka srce ponovno požene in s tem reši življenje. Naprava je sestavljena iz ohišja z 
baterijo, iz katerega izhajata dve elektrodi z nalepko. Odvisno od modela lahko na ohišju 
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najdemo največ dva gumba (za vklop in proženje električnega sunka), zvočnik (prek 
katerega nam aparat daje glasovna navodila v slovenskem jeziku) ter pri nekaterih zaslon, 
kjer se navodila tudi izpišejo, kot je razvidno na nekaterih primerih aparatur na sliki 5 (Kaj 
je AED?, 2017; Ploj, 2006). 
 
Slika 5: Različni modeli AED – drugačen videz, a enaka uporaba (AED Slovenije, 2016) 
»AED je varen in učinkovit, ko ga uporabijo laiki z minimalnim učenjem ali brez učenja« 
(Gradišek et al., 2015, 22). Naprava je opremljena z govornimi navodili, ki jih mora 
izvajalec TPO brez oklevanja upoštevati. V večini primerov samo stiski prsnega koša ne 
zadostujejo za povrnitev spontanega bitja srca. Zato je potrebna uporaba defibrilatorja, ki 
določi, ali je treba sprožiti električni sunek. Ob srčnem zastoju se namreč srce najpogosteje 
ne ustavi povsem. Ritmovniki, ki povzročajo utripanje srca, ne delujejo več, srce pa 
vendarle še migeta, kar pa ne zadostuje, da bi potiskalo kri po žilah. Migetanju srca s 
strokovnim izrazom rečemo fibrilacija. Z defibrilatorjem sprožimo rešilni električni sunek 
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in povzročimo, da se vzpostavi normalni srčni utrip. Je podobno, kot bi znova zagnali 
računalnik. Če to storimo v prvih petih minutah po srčnem zastoju, ima človek celo do 70 
% možnosti, da preživi. Po desetih minutah pa rešitve več praktično ni, zato je izjemno 
pomembno, da znamo oživljati in čim prej uporabimo defibrilator. Slednjemu strokovno 
rečemo avtomatski eksterni defibrilator. Avtomatski je zato, ker praktično vse sam naredi, 
eksterni ali po slovensko zunanji pa je zato, ker sprožimo električni sunek zunaj telesa. 
Uporabljamo lahko tudi kratico: AED. V svetu je uveljavljen tudi mednarodni simbol za 
AED, ki nam pomaga najti defibrilator, četudi nismo v domačem kraju. V Sloveniji smo 
uvedli celo prometni znak za AED, kar bo še dodatno olajšalo iskanje najbližjega 
defibrilatorja (Šalda, Zidar, 2016). 
Zagotovo pa je uporaba AED učinkovitejša, če je posameznik samozavesten, saj se je z 
napravo že kdaj seznanil. In ravno zato je usposabljanje ključnega pomena, kar velja še 




2 USPOSABLJANJE OTROK IZ TPO Z UPORABO AED 
Če je nekaj priučeno zgodaj, postane del vsakdana – navada, druga natura. Glede na 
statistiko torej ugotavljamo, da je ob večjem obvladovanju veščin oživljanja možno rešiti 
več življenj. Nenaden srčni zastoj je tako eden izmed vodilnih vzrokov smrti v razvitih 
državah. Statistika za Slovenijo, ki je navedena na straneh Slovenskega reanimacijskega 
sveta, nam pove, da pri nas vsako leto srčni zastoj doživi okoli 1.600 ljudi (2016). 
Globalno gledano pa jih veliko umre, ker jim očividci (ki so prisotni v do 70 % primerov) 
ne znajo pomagati. Ti očividci so v večini primerov družinski člani ali prijatelji. Znano je 
tudi, da bi jih z zelo preprostimi, a pravočasno izvedenimi postopki oživljanja lahko rešili 
(Böttiger, 2016). Vedno bolj je jasno, kako zelo pomembno je, da se skrajša interval med 
samim srčnim zastojem in zdravljenjem oz. oživljanjem. Če opazovalec oz. očividec prične 
izvajati oživljanje, se možnost preživetja podvoji ali potroji. Sedanje oživljanje s strani 
laikov se izvaja v okoli 30 % in se razlikuje glede na države in regije (Bohn et al., 2012). 
Zato lahko to časovno luknjo, preden osebje nujne medicinske pomoči prispe do pacienta, 
uspešno zapolnijo očividci. Učinkovito oživljanje je precej preprosto, laiki pa z njim težko 
povzročijo kakršno koli škodo, medtem ko z njim povečajo preživetje za kar 2- do 4-krat. 
Vendar pa v zgolj redkih državah oživlja 60–80 % laikov/očividcev, v večini držav je ta 
delež daleč pod 20 % (Böttiger, 2016). 
V raziskave, preventive in zdravljenje nenadnega srčnega zastoja se vlaga precej manj v 
primerjavi s porabljenim denarjem za druge bolezni (rak, cepiva, sladkorne bolezni itd.). 
Se pa pojavlja ugodna in učinkovita rešitev, ki lahko sedanje stanje izboljša. Že leta 1960 
so Kouwenhoven, Jude in Knickerbocker v svoji, takrat zelo moderni publikaciji o 
oživljanju izjavili, da lahko kdor koli kjer koli osvoji metode oživljanja oz. uspešno izvede 
oživljanje, saj potrebuje samo dve roki (Böttiger, Van Aken, 2015).  
Na strani SLO RS (2016) so zapisali: »Obvezno učenje šolskih otrok naj bi bilo najbolj 
uspešen način za povečanje deleža očividcev, ki sodelujejo pri oživljanju, in tako za večje 
število preživelih po srčnem zastoju.« Učni načrti za usposabljanje in izobraževanje 
oživljanja so nekatere šole že sestavile. Barclay in Vega (2007) ugotavljata v svoji 
raziskavi, da že devetletnike lahko poučujemo o TPO in masaži srca. Otroci pred puberteto 
imajo zelo odprt pristop in zato jih je veliko lažje izobraževati (Böttiger, Van Aken, 2015). 
Delež preživelih po srčnem napadu bi tako lahko povečalo obvezno nacionalno učenje 
šolskih otrok. S tem načinom bi najbolje zajeli čim širšo populacijo. Najvišji delež 
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očividcev, ki oživljajo, je v nekaterih skandinavskih državah. Tam je učenje temeljnih 
postopkov oživljanja že desetletje obvezno za šolske otroke, kar je očiten primer dobre 
prakse. Na Norveškem poučujejo otroke o oživljanju od leta 1961 (Colquhoun, 2012). 
Böttiger in Van Aken (2015) navajata, da oživljanje lahko poučujejo že učitelji, ki so za to 
izobraženi, in da lahko to delajo enako uspešno kot zdravstveni profesionalci. Nadalje 
pravita, da zadostujeta za to že dve šolski uri na leto. V šolah si pomagajo z uporabo 
manjših lutk. Znanje se najbolj širi prek šolarjev, ki potem delujejo kot multiplikatorji oz. 
posredovalci znanja. Doma lahko o oživljanju podučijo svoje brate in sestre, starše, stare 
starše in še mnogo drugih družinskih članov. Poučevanje oživljanja v šolah zna biti 
zabavno. Učitelji iz izkušenj povejo, da učenci z navdušenjem preizkušajo in kažejo veliko 
zanimanje za AED. Celotna družba pa iz navdušenja šolarjev, ki dejansko želijo pomagati 
drugim, iztrži socialne prednosti in korist. Delež izobraženih posameznikov, ki so 
pripravljeni pomagati drugim, kar je obenem tudi glavni cilj, se bo tako povečal že s samo 
izobrazbo otrok. Avtorja nadalje pravita, da je najprimernejša starost za učenje oživljanja 
12 let. Temu sicer nekateri nasprotujejo in povzemajo raziskavo iz Velike Britanije, kjer so 
zdravniki v svoji študiji opozorili, da so se otroci sicer sposobni naučiti ustreznih 
postopkov oživljanja že zelo hitro, a da nimajo moči, da bi pravilno izvedli stiske prsnega 
koša pri odrasli osebi vsaj do najstništva (Brouhard, 2017; Volakakis, 2017). V študiji je 
bilo namreč le 19 % otrok, starih 11 in 12 let, sposobnih učinkovito izvesti stisk prsnega 
koša na lutki. Delež, ki je primerljiv s študijami odraslih, se je pokazal pri 13-letnikih, kjer 
je bilo približno 45 % otrok sposobnih izvesti pravilno stiskanje prsnega koša. Pri teh 
številkah niso presenetljivi otroci, ampak podatki, ki kažejo, da je le 45 % odraslih 
sposobnih pravilno izvajati TPO. Sicer ta študija morda govori v prid temu, da se 
izobraževanje izvede v srednjih šolah, kjer so starejši otroci sposobni obojega, torej tako 
teoretičnega usvajanja znanja kot pravilnega izvajanja oživljanja. Brouhard (2010) dodaja, 
da je to pomembno tudi s stališča racionalne porabe sredstev. Tej tezi pa oporeka druga 
študija, ki zagovarja začetno dobo poučevanja že pri 10 letih (Bohn et al., 2012), kar kaže 
na to, da strokovnjaki niso enotnega mnenja, kdaj začeti s poučevanjem TPO. 
Zagotovo pa se večina strinja z dejstvom, da je treba učenje o postopkih oživljanja vključiti 
v učne načrte (Barclay, Vega, 2007; Bohn et al., 2012; Böttiger, 2016; Colquhoun, 2012; 
Naqvi et al., 2011; Plant, Taylor, 2013; Santos et al., 2015). V podporo vsem navedenim 
dejstvom je Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization oz. WHO) leta 
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2015 podprla pobudo »Otroci rešujejo življenja« (»Kids Save Lives«), ki je skupno stališče 
Evropskega reanimacijskega sveta, Evropske fundacije za varnost pacientov, 
Mednarodnega predstavniškega odbora za reanimacijo ter Svetovne federacije združenj 
anesteziologov (Böttiger, 2016). Konkretno v tem stališču priporočajo »dve uri učenja 
temeljnih postopkov oživljanja letno od starosti 12 let dalje v vseh šolah po celem svetu« 
(Böttiger, 2016)  
Zanimiva je primera, ki pravi, da če se otroci tako mladi naučijo veščin TPO, postane to 
tako enostavno kot plavanje in kolesarjenje – otroci ne bodo pozabili, kako se reši življenje 
(Böttiger, 2016). Iniciativa Otroci rešujejo življenja tako vključuje naslednjih 10 načel: 
1. Vsakdo lahko reši življenje – tudi otroci lahko rešijo življenje.  
2. Dovolj sta do dve uri tečaja temeljnih postopkov oživljanja letno za šoloobvezne 
otroke.  
3. Tečaj mora vključevati praktični preizkus, ki ga lahko nadgradimo s teoretičnim in 
tudi virtualnim učenjem. Tovrstne tečaje lahko izvajamo celo brez specializirane 
opreme oziroma brez posebnih lutk za oživljanje. 
4. Letni tečaji šolskih otrok bi se morali začeti v starosti 12 let ali prej.  
5. Učence, ki so sodelovati na tečaju, bi morali spodbujati, da drug drugega učijo 
oživljanja. Domača naloga za vse otroke po takšnem tečaju bi morala biti: V 
naslednjih dveh tednih, prosimo, naučite oživljanja 10 drugih ljudi ter o tem 
poročajte. 
6. Širok nabor ljudi, vključno z anesteziologi, kardiologi, zdravniki nujne pomoči, 
medicinskimi sestrami, reševalci, študenti medicine in drugimi študenti s področja 
zdravstva, učitelji, ki imajo znanje oživljanja, in mnogimi drugimi prostovoljci, 
lahko uspešno uči otroke znanja oživljanja – v šolah, bolnišnicah in drugje. 
7. Odgovorni na ministrstvih za šolstvo/izobraževanje in drugi vodilni politiki bi 
morali v vseh državah implementirati nacionalni program, skozi katerega bi učence 
učili temeljnih postopkov oživljanja. 
8. Vsi nacionalni reanimacijski sveti in podobne organizacije bi morali v svojih 
državah podpirati implementacijo nacionalne pobude in kampanjo ›Otroci rešujejo 
življenja‹. 
9. S kampanjo ›Otroci rešujejo življenja‹ se bodo otroci naučili tudi relevantnih 
družbenih odgovornosti in veščin. 
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10. Nacionalni programi, ki učijo učence oživljanje, lahko rešijo več življenj, izboljšajo 
produktivnost družbe in zmanjšajo stroške zdravstvene oskrbe. 
2.1 Poučevanje TPO v tujini – primer Nemčije 
Raziskava, ki so jo izvedli v Nemčiji, navaja ugotovitev, da so se učenci z 10 leti sposobni 
naučiti o oživljanju z enoletnim treningom. S 60 minutnim nadgrajevanjem znanja prve 
pomoči so učitelji usposobljeni uspešno poučevati. Zgodnji trening lahko pomaga znebiti 
se skrbi, da bi pri oživljanju storili napako in razločno poveča voljo udeležencev, da bi 
pomagali. Izobraževanja so kar dvojno povečala samozavest učencev, da lahko s tem 
pridobljenim znanjem rešujejo življenja (Bohn et al., 2012).  
Metoda, ki so jo izbrali, je bila longitudinalna študija, kjer je sodelovalo 433 učencev iz 
dveh šol v Münstru in Aachnu (223 fantov in 210 deklet). 132 učencev iz Münstra so 
izobraževali reševalci, medtem ko so 119 učencev iz Aachna izobraževali trenirani učitelji. 
Vsi učitelji so opravili tečaj prve pomoči (12 ur) kot del njihove izobrazbe. To je v skladu z 
nemškim državnim zakonom, ki zahteva, da se vsi učitelji udeležijo tečaja prve pomoči 
pred zaključnimi izpiti. Nihče od učiteljev ni bil deležen nobenega izobraževanja prve 
pomoči in nihče ni bil inštruktor prve pomoči. Učitelji so se udeležili 60-minutnega 
teoretičnega in praktičnega usposabljanja, ki ga je pred začetkom študije priskrbela 
reševalna ekipa. V obeh mestih so se učenci, stari 10 in 13 let, porazdelili po razredih v dve 
skupini. En razred je prejel polletno izobraževanje, drugi del pa celoletno. Vsebina 
izobraževanja je potekala na podlagi učbenikov in priročnikov za PP (prva pomoč) (l. 
2005), ki pa so tudi vsebovali enourno predstavitev na računalniku in dvourni fizični 
trening s šestimi lutkami (Laerdal Resusci Anne SkillReporter© lutke so prilagojene na 
srednjo trdost prsnega koša) za vsak razred (27–36 učencev). Izobraževanje se je 
osredotočilo predvsem na pritisk na prsni koš in dejstvo, da je lahko odločilen že sam 
pritisk na prsni koš, brez izvajanja umetnega dihanja. Teoretičen del je poučeval bodisi 
eden reševalec bodisi en že izobražen učitelj, praktično usposabljanje pa sta vodila dva 
reševalca ali pa dva učitelja. Teoretični in praktični del sta potekala med poukom v šoli. 
Pouk in ocenjevanje so izvajali v različnih časovnih okvirih. Izobraževalni pripomočki in 
lutke so bili podobni na obeh šolah (Bohn et al., 2012). 
V tej raziskavi ni posebej izpostavljeno usposabljanje z AED. 
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2.2 Pomen usposabljanja iz temeljnih postopkov oživljanja z 
uporabo AED  
Znanje temeljnih postopkov oživljanja je torej že desetletja poznano kot izjemno 
pomembno in nujno za vsakogar. V zadnjih letih se v svetu in tudi v Sloveniji uveljavlja 
pomembnost defibrilacije. Ker je treba defibrilirati v prvih nekaj minutah po srčnem 
zastoju, morajo to opraviti laiki oz. očividci še pred prihodom ekipe nujne medicinske 
pomoči. Govorimo o zgodnji zunaj bolnišnični defibrilaciji. Sistem zgodnje 
zunajbolnišnične defibrilacije je sestavljen iz naslednjih sklopov (Šalda, Zidar, 2016):  
1. mreža stalno javno dostopnih avtomatskih eksternih defibrilatorjev (AED);  
2. usposabljanje laikov – prvih pomagalcev; 
3. organiziranje prvih posredovalcev in 
4. označevanje stalno javno dostopnih AED. 
Uporaba AED je normativno urejena v Pravilniku o službi nujne medicinske pomoči. V 
23b členu je zapisano: »Osveščanje, izobraževanje in usposabljanje laikov o uporabi AED 
na svojem območju organizira lokalna skupnost« (Pravilnik o službi nujne medicinske 
pomoči, 2015). Civilnodružbena organizacija Iniciativa za AED je zelo aktivna na 
področju uvajanja sistema zgodnje zunajbolnišnične defibrilacije. Omeniti je treba še 
pobudo Iniciative za AED št. 15 – Usposabljanje za AED v šole, s katero so predlagali, da 
se usposabljanje za temeljne postopke oživljanja z uporabo AED vključi v vzgojo za 
zdravje v okviru primarnega zdravstvenega varstva. Pobudo je sprejel Nacionalni inštitut 
za javno zdravje, podprlo pa ga je tudi Ministrstvo za izobraževanje, znanost in šport. 
Na podlagi podatkov iz literature ni dvoma, da je koristno usposabljanje otrok iz temeljnih 
postopkov oživljanja z uporabo AED že v osnovni šoli. Usposabljanje v okviru primarnega 
zdravstvenega varstva se je pokazalo kot odlična možnost, ker so že zagotovljene 
kadrovske, finančne in organizacijske zahteve. Odločiti se je bilo treba, v katerih razredih 
se bo usposabljanje izvajalo. Svetovna zdravstvena organizacija predlaga vsakoletno 
dvourno usposabljanje od 12. leta starosti naprej. Zdravstveni dom Trebnje se je na primer 
odločil, da usposablja učence 8. razredov osnovnih šol in dijake 1. razredov srednjih šol 
(torej 13- in 15-letnike). Ker ne gre za veliko starostno razliko, so pripravili identično 
delavnico tako za osnovno kot za srednjo šolo. Program so pripravili na podlagi analize 
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ankete 146 udeležencev dvournih tečajev za laike, ki jih v Zdravstvenem domu Trebnje 
organizirajo v okviru projekta Milijon srčnih točk (Šalda, Zidar, 2016). 
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3 NAMEN IN CILJI 
Namen diplomskega dela je v teoretičnem delu na podlagi domače in tuje strokovne 
literature predstaviti in analizirati področje usposabljanja otrok in mladostnikov iz 
temeljnih postopkov oživljanja z uporabo AED. 
V empiričnem delu je namen diplomskega dela ugotoviti, ali je pripravljen dvourni 
program tečaja iz temeljnih postopkov oživljanja z uporabo AED primerna oblika 
usposabljanja tudi za otroke in mladostnike. 
Cilji diplomskega dela so: 
– analizirati izkušnje vzgojiteljev in učiteljev z izvajanjem dvournega programa 
usposabljanja iz TPO in uporabe AED za otroke in mladostnike;  
– oblikovanje predlogov za izboljšanje stanja na področju usposabljanja otrok in 
mladostnikov iz temeljnih postopkov oživljanja z uporabo AED;  
– predlagati primerno dolžino in starost za usposabljanje otrok in mladostnikov iz 




4 METODE DELA 
Za doseg namena in ciljev smo uporabili deskriptivno metodo, s katero smo kritično 
pregledali literaturo in analizirali raziskave na področju usposabljanja otrok in 
mladostnikov iz temeljnih postopkov oživljanja z uporabo AED v Sloveniji in tujini. 
Sistematični pregled literature smo opravili s pomočjo podatkovnih zbirk Proquest, Web of 
Science, EBSCO web, PUB-MED, MEDLINE, CINAHL in COCHRANE. Uporabljene 
ključne besede pri iskanju v omenjenih bazah so bile »resuscitation«, »education«, »school 
children«. Literatura je bila izbrana tudi s pomočjo baze podatkov slovenskih knjižnic 
COBISS.SI in Digitalne knjižnice Slovenije s ključnimi besedami »temeljni postopki 
oživljanja«, »srčni zastoj«, »defibrilacija«. Časovni razpon virov, pridobljenih za 
diplomsko delo, sega od leta 1998 do 2016. Po podrobnejši preučitvi smo izločili 77 
člankov, 21 člankov je bilo primernih in smo jih v celoti pregledali. Pri izbiri smo 
upoštevali tudi dostopnost besedila ter uporabnost vsebine glede na namen in cilje 
diplomskega dela. 
4.1 Opis metod oz. tehnik zbiranja podatkov in merskega 
inštrumenta  
S pomočjo kvantitativne metode raziskovanja smo na vzorcu strokovnjakov, ki izvajajo 
usposabljanja za AED med šolsko mladino, želeli ugotoviti primernost usposabljanja iz 
TPO z uporabo AED. Na podlagi pridobljenih podatkov raziskave smo opravili  statistično 
analizo podatkov ter interpretirali rezultate.   
V empiričnem delu diplomskega dela smo uporabili kvantitativno metodo zbiranja 
podatkov s pomočjo anketnega vprašalnika. Z analizo dobljenih podatkov smo ugotavljali 
ustreznost vsebine in oblike izvajanje programa tečaja usposabljanja otrok in mladostnikov 
za izvajanje TPO z AED, tako da smo anketirali strokovnjake, ki izvajajo vzgojo za 
zdravje po šolah v Sloveniji. Raziskovalni material predstavljajo udeleženci prvega 
usposabljanja iz TPO z AED za osnovnošolce, ki so se odzvali povabilu Nacionalnega 
inštituta za javno zdravje z dne 27. 6. 2016. 
Vprašalnik smo izdelali s pomočjo dveh zdravnikov strokovnjakov z obravnavanega 
raziskovalnega področja in dveh medicinskih sester, ki izvajata TPO. Anketni vprašalniki 
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so bili anonimni, anketiranci pa jih so jih rešili prostovoljno. Analizo smo izvedli s 
pomočjo orodja za statistično obdelovanje podatkov IBM SPSS.  
4.2 Opis izvedbe zbiranja podatkov  
Raziskovalno delo je potekalo v naslednjih korakih: 
– analiza tuje in domače znanstvene in strokovne literature; 
– razdelitev vprašalnika strokovnjakom (izvajalcem vzgoje za zdravje), ki izvajajo 
usposabljanja TPO z AED za otroke in mladostnike); 
– obdelava podatkov in analiza rezultatov; 
– interpretacija rezultatov in 
– razprava oziroma kritična analiza dobljenih rezultatov in primerjava z ostalimi 
raziskavami) 
4.3 Zanesljivost vprašalnika 
Zanesljivost vprašalnika nam daje to, da z enakim vprašalnikom pri ponovljenih merjenjih 
dobimo podobne, če ne celo enake rezultate na primerljivem vzorcu. Osnova 
Cronbachovega koeficienta je intervalna lestvica. Tudi mi smo v vprašalniku uporabili 
intervalno lestvico. Field (2007) navaja, naj Cronbachov koeficient alfa znaša več kot 0,8. 
Kadar govorimo o zanesljivosti vprašalnika, pri tem mislimo, da naj bi raziskovalec prišel 
do enakih rezultatov, če bi vprašalnik izpolnjeval v različnem časovnem obdobju, pogoji 
pa bi ostali enaki. Cronbachov koeficient odseva moč povezave med posamezno trditvijo 
in celotnim rezultatom (Field, 2007). 
Cronbachov koeficient  za vprašalnik znaša 0,843, kar pomeni, da je vprašalnik zanesljiv.  
Tabela 1: Zanesljivost vprašalnika 




5.1 Analiza rezultatov 
V raziskavo je bilo vključenih 73 izvajalcev oz. strokovnjakov, ki izvajajo vzgojo za 
zdravje po šolah v Sloveniji. Od teh je bilo 74 % žensk in 26 % moških (slika 6). 
 
Slika 6: Spol anketirancev 
Nadalje smo anketirance vprašali, koliko so stari. Iz tabele 2 je razvidno, da je imel 
najmlajši anketiranec 23 let, najstarejši pa 67 let.  
 Tabela 2: Starost anketirancev 
 N Minimum Maksimum   Srednja 
vrednost   
Std. deviacija 
Starost (vpišite, prosim): 
(let) 
73 23 67 39,26 10,883 
Veljavnih  N   73     






 V raziskavo smo tako zajeli vse od začetnikov, ki imajo 1 leto delovne dobe, do zelo 
izkušenih, ki imajo do 38 let delovne dobe (tabela 3).  
Tabela 3: Delovna doba anketirancev 
 N Minimum Maksimum   Srednja 
vrednost   
Std. 
deviacija 
Delovna doba (vpišite, 
prosim) (let) 
71 1 38 16,31 11,563 
Veljavnih  N 71     
Slika 7 prikazuje izobrazbeno strukturo anketirancev, in sicer sta imela dva anketiranca  
zaključeno srednjo poklicno šolo, eden je imel višješolsko izobrazbo, 52 jih je imelo 
visokošolsko izobrazbo in 15 univerzitetno ali magistrsko izobrazbo. 
 
Slika 7: Izobrazba 
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Zanimalo nas je tudi, kaj so predavatelji po poklicu. S slike 8 je razvidno, da je bilo 66 
(94,29 %) zdravstvenih delavcev, 4 (5,71 %) so navedli drugo, pri čemer so navedli, da so 
socialni delavci ali zdravstveni in pedagoški delavci v enem, trije pa niso odgovorili na to 
vprašanje.  
 
Slika 8: Poklic 
Anketirance smo povprašali, koliko je po njihovem mnenju primerno uvajanje 
usposabljanja z AED v že obstoječe usposabljanje programa zdravstvene vzgoje po šolah, 
ki se ga že izvaja, na lestvici od 1 do 5, pri čemer 1 pomeni neprimerno, 5 pa zelo 
primerno. Iz tabele 4 je razvidno, da je srednja vrednost v našem primeru 4,39. 
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Tabela 4: Uvajanje AED v obstoječe programe 
 N Minimum Maksimum   Srednja 
vrednost   
Std. 
deviacija 
Koliko je po vašem mnenju 
primerno  uvajanje 
usposabljanja z AED v že 
obstoječe 
usposabljanje  programa 
zdravstvene vzgoje po šolah, ki 
se ga že izvaja po šolah? 
70 1 5 4,39 0,982 
Veljavnih  N   70     
Anketirance smo spraševali, ali je po njihovem mnenju problem nabave oziroma izposoje 
potrebne didaktične opreme (model, AED ...). Odgovori so bili ponujeni na lestvici od 1 do 
5, pri čemer je ocena 1 pomenila zelo velik problem, 5 pa zelo majhen problem; srednja 
vrednost je bila 3,49 (tabela 5). 
Tabela 5: Problem nabave ali izposoje didaktične opreme 
 N Minimum Maksimum   Srednja 
vrednost   
Std. deviacija 





opreme (lutke, AED ...)? 
69 1 5 3,49 1,009 
Veljavnih  N   69     
V raziskavi nas je zanimalo, kakšna je primerna dolžina predavanja otrokom oziroma 
mladostnikom. Iz tabele 6 lahko razberemo, da smo dobili širok razpon odgovorov, in sicer 
od 1 do 30 ur na leto. Srednja vrednost vseh odgovor pa znaša 5,07 ure.  
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Tabela 6: Predlagana dolžina predavanja 
 N Minimum Maksimum   Srednja 
vrednost   
Std. deviacija 
Koliko ur na leto 
predavanj bi priporočali? 
69 1 30 5,07 4,933 
Veljavnih  N   69     
Od strokovnjakov smo želeli izvedeti tudi, če predvideni čas 2 ur zadošča, da se poda 
celotna vsebina. V raziskavi smo uporabili lestvico od 1 do 5, pri čemer je ocena 1 
predstavljala zelo neprimeren čas, 5 pa zelo primeren čas. V okviru naše raziskave smo 
dobili srednjo vrednost 3,31 (tabela 7). 
Tabela 7: Čas 2 ur 




V kolikšni meri se vam 
zdi primeren čas 
predavanja dve uri na 
leto za podajanje 
potrebne vsebine? 
70 1 5 3,31 1,136 
Veljavnih  N  70     
Zanimalo nas je tudi, kako so šole dostopne za izvajanje usposabljanja iz temeljnih 
postopkov oživljanja. Anketiranci so dostopnost ocenjevali na lestvici od 1 do 5, pri čemer 
je ocena 1 pomenila, da jim zelo malo omogočajo dostop oz. sploh niso dostopne,  ocena 5 
pa, da jim ga zelo omogočajo oz. so zelo dostopne. Srednja vrednost ocen znaša 3,62 
(tabela 8) . 
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Tabela 8: Omogočanje šol za izvedbo 
 N Minimum Maksimum   Srednja 
vrednost   
Std. deviacija 
V kolikšni meri vam šole 
omogočajo izvajanje 
usposabljanja iz temeljnih 
postopkov oživljanja? 
68 1 5 3,62 1,120 
Veljavnih  N   68     
Zanimalo nas je tudi, če so v zdravstveni  ustanovi ali zdravstvenem domu na področju 
zdravstvene vzgoje že začeli z usposabljanjem otrok in mladostnikov iz TPO z uporabo 
AED. Rezultati kažejo, da kar 70 % anketiranih že izvaja AED, 30 % pa je takšnih, ki ga še 
ne izvajajo (slika 9).  
 
Slika 9: Odgovori na vprašanje, ali že izvajajo usposabljanje otrok in mladostnikov iz TPO 
z uporabo AED v instituciji 
V nadaljevanju smo želeli od strokovnjakov dobiti informacijo, če je usposabljanje z AED 
primerno že za otroke oziroma mladostnike. Iz tabele 9 je razvidno, da so naši anketiranci 
odgovarjali v razponu od 3 do 5, in sicer na lestvici od 1 do 5, pri čemer je ocena 1 
pomenila neprimerno, ocena 5 pa zelo primerno. V okviru naše raziskave smo dobili zelo 
visoko srednjo vrednost, in sicer 4,78, kar je pomenilo zelo primerno.  
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Tabela 9: Primernost usposabljanja otrok oz. mladostnikov z AED 
 N Minimum Maksimum   Srednja 
vrednost   
Std. deviacija 
Koliko je po vašem 
mnenju primerno, da se 
otroke oz. mladostnike 
usposobi za uporabo 
AED? 
68 3 5 4,78 0,514 
Veljavnih  N  68     
Na podlagi visoke srednje vrednosti strokovnjakov, ki so podali mnenje, lahko sklepamo, 
da je zelo primerno, da se otroke oz. mladostnike usposablja za uporabo AED. 
Za izbiro prave ciljne populacije smo strokovnjake vprašali, pri kateri starosti je 
najprimerneje, da se usposabljanje izvaja. Dobili smo širok razpon let, in sicer od 5 do 25 
let, srednja vrednost pa je znašala 12,26 let, kar pomeni, da je primerna starost 12 let. 
Poleg tega je standardna deviacija 2,73, kar pomeni, da je primerno začeti z 
usposabljanjem med 10. in 14. letom starosti (tabela 10). 
Tabela 10: Primeren čas  za usposabljanje otrok 
 N Minimum Maksimum   Srednja 
vrednost   
Std. deviacija 
Kdaj je po vašem mnenju 
primeren čas za 
usposabljanje (v letih) 
70 5 25 12,26 2,733 
Veljavnih  N   70     
Glede na to, da je srednja vrednost 12,26, lahko trdimo, da se z usposabljanjem že lahko 
začne pri otrocih oziroma mladostnikih. Kot raziskovalci smo (s psihološkega in 
družbenega vidika vloga ženske, ki jo je ta imela skozi zgodovino) predvidevali, da se zdi 
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ženskam usposabljanje primernejše kot moškim, saj imajo ženske materinski čut in so 
dovzetnejše za otroke. V ta namen smo izvedli T-test, s katerim smo ugotavljali morebitne 
statistično pomembne razlike med spoloma. T-test uporabljamo za preveritev domnev o 
povprečjih spremenljivk, za dva neodvisna vzorca, s katerima preverjamo, ali se povprečna 
vrednost spremenljivke razlikuje med dvema skupinama enot. Iz tabele 11 je razvidno, da 
je povprečje obratno, kot smo domnevali, in sicer so ženske v povprečju dale oceno 4,7, 
moški pa vsi 5, zato je povprečna ocena 5. 
Tabela 11: Povprečje glede na spol 







Koliko je po vašem mnenju 
primerno, da se otroke oz. 
mladostnike usposobi za 
uporabo AED? 
Ženski 50 4,70 0,580 0,082 
Moški 18 5,00 0,000 0,000 
S pomočjo tabele 12 smo ugotavljali, ali so te razlike statistično pomembne. Iz tabele 12 je 
razvidno, da je vrednost t-testa –2,183, statistična značilnost pa je manjša od 0,05 (p = 
0,03), kar pomeni, da glede na spol obstajajo statistično značilne razlike pri tem, kdo daje 
večji pomen, da se otroke oz. mladostnike usposobi za uporabo AED.  
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Tabela 12: T-test glede na spol 
 Levenov test 
ekvivalentnosti 
varianc 
t-test za ekvivalentnost sredin 
F Sig. t df Sig. (2-
stranska) 
95-% interval zaupanja 
višji nižji 
Koliko je po 
vašem mnenju 





29,761 ,000 –2,183 66 0,033 0,574 0,026 





V današnjem svetu vse stremi k napredku. Nenehno smo priča novim in novim 
tehnologijam. Med sodobne tehnologije sodi tudi naprava AED. V raziskavi nas je 
zanimalo, ali je ta tehnologija rokovanja z AED primerna tudi za mlade, zato smo povabili 
k sodelovanju v raziskavi izvajalce oziroma strokovnjake, ki že izvajajo vzgojo za zdravje 
po šolah v Sloveniji. Z izvedeno raziskavo smo prišli do spoznanj, ki jih navajamo v 
nadaljevanju in primerjamo z izsledki drugih raziskav. 
Glede na navedeno literaturo v teoretičnem uvodu (Bohn et al., 2012) opažamo odstopanja 
glede priporočenih najboljših let za preučevanje TPO. Vsaka država se odloči glede na 
teoretična spoznanja in finančne ter kadrovske zmogljivosti, kako in kdaj bo izvajala 
poučevanje.  
Anketirance smo povprašali, koliko je po njihovem mnenju primerno  uvajanje 
usposabljanja z AED v že obstoječe usposabljanje  programa zdravstvene vzgoje po šolah, 
ki se ga že izvaja po šolah. Rezultati kažejo na visoko tendenco primernosti uvajanja 
usposabljanja z AED v že obstoječe usposabljanje  programa zdravstvene vzgoje, ki se ga 
izvaja po šolah, prav tako se s to problematiko po svetu ukvarjajo številni raziskovalci 
(Böttiger, Van Aken, 2015; Brouhard, 2017; Naqvi et al. 2011). 
Raziskovali smo tudi problem nabave/izposoje potrebne didaktične opreme (modeli, AED 
...). Ugotavljamo, da je problem nabave med izvajalci ni bil močno izpostavljen. 
V raziskavi nas je zanimalo, kakšna je po mnenju učiteljev primerna dolžina predavanja 
otrokom oziroma mladostnikom. Glede na dobljene podatke smo izračunali srednjo 
vrednost, ki znaša 5 ur. Glede na pridobljene podatke lahko predlagamo, da je primerna 
dolžina predavanj na leto vsaj 5 ur.  
Preverjali smo tudi dostopnost šol za izvajanje usposabljanja iz temeljnih postopkov 
oživljanja. Ugotovili smo, da so šole na lestvici od 1 do 5 dostopne 3,6, pri čemer 5 
pomeni zelo dostopne, 1 pa zelo nedostopne. To najverjetneje izhaja iz že vnaprej 
določenega urnika, ki ga imajo šole, in predpisanega kurikuluma. Predlagamo, da se 
izvajalci že na začetku šolskega  leta dogovarjajo s šolami, da dajo usposabljanje v letni 
načrt. 
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Kakor koli že, količine denarja vloženega v raziskave, preventive in zdravljenje nenadnega 
srčnega zastoja so zelo omejene. Za raziskave in izboljšanje oživljanja se v primerjavi z 
boleznimi, kot so rak, srčna kap, zastoj srca ipd., vlaga precej manj denarja. Brez 
hospitalizacije oz. nujne medicinske pomoči ali medicinske oskrbe preživi manj kot en od 
desetih pacientov (Böttiger, Van Aken, 2015).  
V naši raziskavi smo ugotovili, da že kar 70 % anketiranih izvaja usposabljanje otrok in 
mladostnikov iz TPO z uporabo AED. Na podlagi tega lahko povzamemo, da za izvajalce 
programa usposabljanje za zdravje usposabljanje otrok iz TPO in uporabe AED sploh več 
ni vprašanje, temveč je že dejstvo. Prav tako smo dobili prevladujoče mnenje, da je 
usposabljanje iz TPO z uporabo AED otrok in mladostnikov zelo primerno. Pomembno 
vprašanje je bilo, pri kateri starosti otrok je primerno začeti usposabljanje. Glede na 
analizo podatkov smo ugotovili, da so najprimernejša leta med 10. in 14. letom starosti, 
povprečna starost pa je 12 let. Naš predlog je, da se z usposabljanjem lahko prične že pri 
10 letih, kar lahko reši več človeških življenj. Prav tako Böttiger in Van Aken (2015) 
navajajo, da je primerno začeti pri 12 letih, obenem pa priporočajo vsaj 2 uri na leto. Tako 
naša dognanja sovpadajo s svetovno raziskavo avtorjev Böttiger in Van Aken (2015, 2), ki 
jo podpirata European Resuscitation Council in Svetovna zdravstvena organizacija. Tako 
so tudi Naqvi in sodelavci (2011) raziskovali primernost usposabljanja in veščine otrok 
med 11-, 12- in 13-letniki  ter ugotovili, da so to primerna leta za usposabljanje. To seveda 
še ni vse – Bohn in sodelavci (2012) so prišli do spoznanja, da učenci, ki začnejo 
usposabljanje pri starosti 10 let, se lahko naučijo oživljanja z enoletnim izobraževalnim 
programom. Zgodnje usposabljanje pri otrocih zmanjšuje zaskrbljenost zaradi napak in 
znatno povečuje pripravljenost, da pomagajo. Usposabljanja so skoraj podvojila zaupanje 
učencev, da verjamejo v to, da lahko rešijo življenje. 
V raziskavi smo preverjali tudi, ali spol predavatelja vpliva na večjo angažiranost 
predavatelja za usposabljanje iz TPO in AED pri otrocih. Obenem se je naša tendenca 
nagibala v prid ženskam. Domnevali smo, da se zdi ženskam primernejše usposabljanje za 
otroke oz. mladostnike kot moškim, saj imajo ženske materinski čut in so še dovzetnejše za 
otroke. S pomočjo t-testa smo ugotovili prav nasprotno, da so moški tisti, ki dajejo večji 
pomen usposabljanju otrok oz. mladostnikov za uporabo AED.  
Z omenjenimi dejstvi smo prišli do spoznanj, da je treba pri otrocih spodbujati 
usposabljanja iz TPO in AED, saj so otroci tisti, ki bodo čez nekaj let odrasli in bodo 
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Znana je misel  angleškega  pisatelja Carroll (1832), da je ena od velikih skrivnosti 
življenja ta, da je zares vredno le tisto, kar naredimo za druge. In rešiti življenje drugemu 
je res vredno. Na podlagi v teoretičnem delu obravnavane statistike vidimo, da zaradi 
takojšnje pomoči očividcev oziroma laikov in zdravniške oskrbe v Sloveniji preživi le 
majhen delež tistih, ki doživijo nenadni srčni zastoj ali se poškodujejo v nesrečah. 
Preživelih je namreč le 15 % in to velja le za ljubljansko regijo, slovensko povprečje pa je 
še nižje (Gradišek et al., 2015; Herlitz, 2003). V Sloveniji torej umre na stotine ljudi, ker 
jim naključni mimoidoči oziroma očividci ne znajo pomagati, a bi jim lahko, če bi izvedli 
nekaj preprostih in predvsem pravočasno izvedenih postopkov oživljanja. Možnost 
preživetja bi bila tako veliko večja. Zakaj torej temu ni tako? Kljub izrednemu pomenu 
takojšne pomoči po podatkih še vedno le 50 % očividcev pristopi k nezavestnemu, samo 
30 % pa se jih loti oživljanja. To je precej za evropskim povprečjem, kjer se večji del 
očividcev (med 50 in 70 %) loti oživljanja (Mrevlje, 2015). Ob osmišljenju teh podatkov in 
izjavi ERC z naslovom Otroci rešujejo življenje, ki jo podpira Svetovna zdravstvena 
organizacija, je edini logični korak, da začnemo prevzgojo celotne družbe s tem, da 
začnemo TPO poučevati že otroke (Bernd W. Böttiger & Van Aken, 2015a). Tako se bo 
morda povečal delež morebitnih očividcev, ki bodo dejansko pristopili in oživljali v 
prihodnosti. 
Debata v znanstvenih krogih, kdaj pri otrocih začeti s poučevanjem oživljanja, je primerna 
za vse družbe (Böttiger, Van Aken, 2015). Podreti se mora tabu, da nimamo dovolj znanja, 
da bi pomagali. Pri mladini in otrocih ter tako posledično v okviru celotne populacije je 
treba ozavestiti, da je najslabše, če ob nastanku srčnega zastoja ničesar ne naredimo. 
Mladina in otroci bodo morda še lažje premostili prepad pri uporabi tehnologije, do katere 
je morda zadržan določen del starejše populacije. Današnji čas je močno prepleten z 
raznovrstnim tehnološkim orodjem, kot je tudi AED-naprava. Če bo zgodnje učenje TPO v 
prihodnje priklicalo znanje pri reanimaciji na podoben način, kot je z znanjem pri vožnji 
kolesa, bo lahko predhodno seznanjanje z aparatom AED za otroke in mladostnike rešilo 
marsikatero življenje. 
V raziskavi je sodelovalo 73 izvajalcev oziroma strokovnjakov, ki izvajajo vzgojo za 
zdravje po šolah v Sloveniji. Zanimalo nas je ključno vprašanje – ali je primerno in od 
katerega leta otrokove starosti dalje je primerno, da so otroci oziroma mladostniki 
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vključeni v usposabljanje za izvajanje TPO in uporabo AED. Ugotovitve so podobne kot v 
mednarodni raziskavi Böttiger in Van Aken (2015): usposabljanje otrok je zelo primerno, z 
njim pa je najbolje začeti, ko je otrok star 12 let, lahko pa že od 10. leta naprej. Tako lahko 
zaključimo, da je usposabljanje za uporabo AED primerno za otroke in mladostnike in se 
ga lahko brez težav začne izvajati med omenjeno populacijo. Obenem je treba paziti, da se 
izvajalci s šolami pravočasno dogovorijo o izvajanju tega ter da podajo tehtne razloge, 
zakaj je tovrstno usposabljanje koristno. Na ta način bodo tudi šole dostopnejše. 
Diplomsko delo predstavlja pomemben prispevek k znanosti in stroki na področju 
učinkovitega usposabljanja otrok in mladostnikov iz temeljnih postopkov oživljanja z 
uporabo AED v slovenskem prostoru. Drugim raziskovalcem lahko raziskava v okviru 
diplomskega dela služi za primerjavo pri njihovih raziskavah. Za odločevalce lahko delo 
služi kot pregled dogajanja na področju uporabe AED v slovenskem prostoru in 
sprejemanja nadaljnjih odločitev s tega področja. Za predavatelje s tega področja pa 
predstavlja izhodišče, pri kateri starosti otrok je najprimerneje začeti z usposabljanjem. 
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9.1 Priloga 1: Vprašalnik 
VPRAŠALNIK 
Sem Nataša Zidar, absolventka dodiplomskega programa zdravstvene nege na Zdravstveni 
fakulteti Univerze v Ljubljani. V okviru svojega diplomskega dela opravljam raziskavo z 
naslovom UČINKOVITO USPOSABLJANJE OTROK IN MLADOSTNIKOV IZ 
TEMELJNIH POSTOPKOV OŽIVLJANJA Z UPORABO AED.  
Vljudno vas vabim, da sodelujete v raziskavi, s katero želim ugotoviti, kakšno je vaše 
mnenje o predvidenem programu usposabljanja otrok in mladine iz TPO z uporabo AED v 
šolah. Anketa je anonimna, rezultati ankete pa bodo uporabljeni zgolj za namen raziskave. 
Q2 – Spol:  Ženski  Moški  
 
Q3 – Starost (vpišite, prosim):  
 
  let 
Q4 – Delovna doba (vpišite, prosim):  
 
  let 
Q5 – Kakšna je vaša najvišja dosežena formalna izobrazba?   
 
 Srednja poklicna šola  
 Srednja šola  
 Višješolski program  
 Visoka strokovna šola  
 Univerzitetna izobrazba/bolonjski magisterij  
 Znanstveni magisterij ali več  
 
Q6 – Po poklicu sem:  
 
 Zdravstveni delavec  
 Pedagoški delavec  
 Drugo: ________________ 
 
Q7 – Kdaj je po vašem mnenju primeren čas, da se začne z učenjem oživljanja s pomočjo AED za 
otroke oz. mladostnike? (V okence pišite leta.)  
 
   
Q8 – Koliko je po vašem mnenju primerno, da se otroke oz. mladostnike usposobi za uporabo AED?  
 
 1 Neprimerno  
 2 Delno primerno  
 
 3 Primerno  
 4 Dokaj primerno  
 5 Zelo primerno 
  
Q9 – Koliko je po vašem mnenju primerno  uvajanje usposabljanja z AED v že obstoječe 
usposabljanje  programa zdravstvene vzgoje po šolah, ki se ga že izvaja po šolah?  
 
 1 Neprimerno  
 2 Delno primerno  
 3 Primerno  
 4 Dokaj primerno  
 5 Zelo primerno  
 
Q10 – Kakšen problem bi po vašem mnenju predstavljala nabava/izposoja itd. potrebne didaktične 
opreme (lutke, šolski AED ...)?  
 
 1 Zelo velik problem  
 2 Velik problem  
 3 Srednje velik problem  
 4 Majhen problem  
 5 Zelo majhen problem  
 
Q11 – V kolikšni meri se vam zdi primeren čas predavanja dve uri na leto, da se poda potrebne 
vsebine?  
 
 1 Neprimeren  
 2 Delno primeren  
 3 Primeren  
 4 Dokaj primeren  
 5 Zelo primeren  
 
Q12 – Koliko ur na leto predavanj iz TPO z uporabo AED bi bilo po vašem mnenju potrebnih?  
 
   ur 
Q13 – V kolikšni meri vam šole omogočajo izvajanje usposabljanja iz temeljnih postopkov oživljanja?  
 
 1 Zelo malo   
 2 Malo  
 3 Srednje   
 4 Precej  
 5 Zelo  
 
Q14 – Ali ste v vaši zdr. ustanovi ali v vašem zdravstvenem domu na področju zdr. vzgoje že začeli z 
usposabljanjem otrok in mladostnikov iz TPO z uporabo AED?  
 
 Da  
 Ne  
 




Za sodelovanje se vam najlepše zahvaljujem!    
 
9.2 Priloga 2: Priročnik vzgoje za zdravje – TPO z uporabo AED 
TEMELJNI POSTOPKI OŽIVLJANJA Z UPORABO AED 
Naslov delavnice: Temeljni postopki oživljanja z uporabo AED 
Institucija: Zdravstveni dom Trebnje 
Avtorja: Zdenko Šalda in Nataša Zidar 
Recenzent: doc. dr. Matej Strnad 
Izvajalci: izvajalec vzgoje za zdravje 
Ciljna skupina/razred: 8. razred osnovne šole in 1. razred srednje šole 
Trajanje: 90 minut (2 šolski uri) 
Namen: usposabljanje otrok in mladostnikov za pravilno ukrepanje ob srčnem zastoju 
 
Učni cilji: 
     - spoznati delovanje obtočil in dihal s posebnim poudarkom na oskrbo možganov s kisikom 
     - osvojiti osnovno znanje iz temeljnih postopkov oživljanja z uporabo AED 
 
Učne metode: 
     - teoretična razlaga, ogled videa (1. ura) 
     - oživljanje na lutki in uporaba AED (2. ura) 
 
Učne oblike: 
     - frontalni pouk (1. ura) 
     - individualno delo (2. ura) 
 
Učni pripomočki: 
     - računalnik s projektorjem 
     - lutka 
     - šolski defibrilator 
 
Didaktične komponente učnega procesa in časovna razporeditev: 
     - motivacija (5 minut) 
     - osvajanje nove snovi (40 minut) 
     - demonstracija temeljnih postopkov oživljanja in uporabe AED (5 minut) 
     - urjenje (40 minut) 
     - izpolnitev delovnega lista (5 minut – med urjenjem). 
 




Potek 1. učne ure: 
 
Uvodoma predvajamo video o oživljanju in uporabi AED. Video je lahko realističen (na primer: video ZD 
Medvode) ali pa komičen (na primer: »Car oživlja«). Nadaljujemo z biologijo obtočil in dihal. Predstavimo 
osnovne pojme s sprotnim opozarjanjem na mehanizem stisov prsnega koša in umetnega dihanja. Razlago 
podkrepimo s projiciranjem slik.  
 
Srce je kot pest velik votel mišičast organ. Srce je v bistvu črpalka, ki poganja kri po žilah. Srce leži v 
prsnem košu za prsnico. To je pomembno vedeti, ko se bomo učili oživljanja, da bomo izvajali stise prsnega 
koša na pravem mestu. Delovanju srca pravimo srčni utrip. Srce se ritmično krči in potiska kri v žile. Ritem 
določajo ritmovniki v steni srca. Ritmovniki pošiljajo električne impulze, ki povzročijo, da se srce skrči in 
potisne kri po žilah. Kri potuje iz srca v pljuča, kjer se z dihanjem iz krvi izloča ogljikov dioksid in vnaša 
kisik. Kri obogatena s kisikom se vrača v srce. Temu pravimo mali krvni obtok. Če človek ne diha, mu lahko 
pomagamo z umetnim dihanjem tako, da vpihnemo svoj izdihan zrak skozi usta v njegova pljuča. Naš 
izdihan zrak ima seveda več ogljikovega dioksida in manj kisika, vendar je to bolje kot nič. Iz srca kri nato 
potuje po velikem krvnem obtoku v vse telesne organe in oskrbuje telesne celice s hranilnimi snovmi in 
kisikom. Iz telesnih organov se vrača kri v kateri je manj kisika in ogljikovega dioksida nazaj v srce in krog 
je sklenjen. Najbolj občutljivi za pomanjkanje kisika so možgani, ki so lahko brez njega samo nekaj minut. 
Ob srčnem zastoju, ko srce ne potiska več krvi po žilah se verjetnost, da bomo umrli vsako minuto poveča za 
10 %. Po desetih minutah nas čaka gotova smrt. S stisi prsnega koša uspemo potiskati do največ 25% 
normalnega krvnega obtoka in s tem povečamo možnost preživetja ter podaljšamo čas do nastopa smrti. V 
večini primerov samo stisi prsnega koša ne zadostujejo za povrnitev spontanega bitja srca. Zato je potrebna 
uporaba defibrilatorja, ki določi ali je potrebno sprožiti električni sunek. Ob srčnem zastoju se namreč srce 
najpogosteje ne ustavi povsem. Ritmovniki, ki povzročajo utripanje srca ne delujejo več, srce pa vendarle še 
migeta, kar pa ne zadostuje, da bi potiskalo kri po žilah. Migetanju srca s strokovnim izrazom rečemo 
fibrilacija. Z defibrilatorjem sprožimo rešilni električni sunek in povzročimo, da se vzpostavi normalni srčni 
utrip. Kot, da bi resetirali računalnik. Če to storimo v prvih petih minutah po srčnem zastoju ima človek celo 
do 70% možnosti, da preživi. Po desetih minutah rešitve praktično ni več, zato je izjemno pomembno, da 
znamo oživljati in da čim prej uporabimo defibrilator. Defibrilatorju s strokovnim nazivom rečemo 
avtomatski eksterni defibrilator. Avtomatski je zato, ker praktično vse sam naredi. Eksterni ali po slovensko 
zunanji je zato, ker sprožimo električni sunek zunaj telesa. Uporabljamo lahko tudi kratico: AED. V svetu je 
uveljavljen tudi mednarodni simbol za AED, ki nam pomaga najti defibrilator tudi, če nismo v domačem 
kraju. V Sloveniji smo uvedli celo prometni znak za AED, kar bo še dodatno olajšalo iskanje najbližjega 
defibrilatorja. Potek 2. šolske ure Drugi del je namenjen urjenju učencev in dijakov. Delo poteka individualno 





Demonstrira se natančno po poglavjih navedenih v Smernicah: 
 
    1. Varnost 
Zagotovi varnost sebi, žrtvi in očividcem 
 
    2. Odzivnost 
Preveri, ali se žrtev odziva 
 
Žrtev nežno stresi za ramena in glasno vprašaj: “Ali ste v redu?” Če se odzove in če je okolica varna, žrtev 
pusti v obstoječem položaju; povprašaj, kaj se je zgodilo in po potrebi pokliči pomoč; preverjaj stanje žrtve 
do prihoda pomoči. 
 
3. Dihalna pot 
 
Odpri (sprosti) dihalno pot 
 
 





Opazuj dvigovanje prsnega koša. Poslušaj dihalne šume. Poskušaj čutiti sapo. 
 
 
Prvih nekaj minut po srčnem zastoju lahko žrtev še agonalno (predsmrtno) diha; to prepoznaš kot poskuse 
vdihov, ki so neredni, počasni in glasni. Agonalno dihanje ni normalno dihanje. Dehanje ne 
ocenjuj več kot 10 sekund preden se odločiš, da žrtev ne diha ali ne diha normalno. Če si v dvomih ali žrtev 
diha normalno, ukrepaj kot da dihanje ni normalno in se pripravi na oživljanje. 
 
5. Žrtev je neodzivna in ne diha normalno 
 
Kliči nujno medicinsko pomoč na tel. številko 112. 
 
Če je prisoten drugi reševalec naj pokliče nujno medicinsko pomoč na tel. številko 112; če si sam pokliči ti. 
Če je možno ostani pri žrtvi medtem ko kličeš na tel. številko 112. Na telefonu izberi prostoročno 
 
telefoniranje, ker si s tem olajšaš komunikacijo z dispečerjem. 
 
6. Pošlji po AED 
 
Pošlji nekoga po avtomatski zunanji defibrilator (AED). 
 
Pošlji nekoga iz okolice, da najde in prinese AED. Če si sam začni z oživljanjem in ne zapuščaj žrtve. 
 
7. Krvni obtok 
 
Prični s stisi prsnega koša. 
 
 
Poklekni ob strani žrtve. Na sredino prsnega koša položi eno dlan; (kar ustreza spodnji polovici prsnice – 
sternuma). Položi drugo dlan preko prve dlani. Prepleti prste in se prepričaj, da ne pritiskaš na sosednja rebra. 
Komolci morajo biti ves čas iztegnjeni. Prepričaj se, da ne stiskaš zgornjega dela trebuha ali končnega dela 
prsnice. Ramena naj bodo vertikalno nad žrtvijo. Stisni v globino približno 5 cm (toda ne več kot 6 cm). 
Prsni koš naj se po vsakem stisu popolnoma sprosti. Ne odmikaj rok od prsnega koša. Stiskaj prsni koš s 
 
frekvenco 100-120 na minuto. 
 
8. Umetno dihanje 
 
Če si usposobljen in zmožen poveži stise prsnega koša z umetnim dihanjem. 
 
Po 30 stisih prsnega koša odpri dihalno pot z zvračanjem glave in dvigom brade. Zatesni nosnici s 
palcem in kazalcem roke, ki je na čelu. Pusti, da so usta odprta, vendar še vedno dviguj brado. Naredi 
normalno globok vdih, položi svoje ustnice okrog ust žrtve, tako, da zagotoviš popolno tesnenje. Eno 
sekundo enakomerno vpihuj v usta žrtve in opazuj, če se prsni koš dviguje; to je učinkovit umetni vpih. 
Odmakni svoja usta, vzdržuj prosto dihalno pot in opazuj spuščanje prsnega koša, ko zrak izhaja iz žrtvinih 
pljuč. Ponovno normalno vdahni in daj še drugi vpih. Čim manj prekinjaj stise prsnega koša – za vpihe 
porabi največ 10 sekund. Nato nemudoma položi roke na sredino prsnega koša in izvedi 30 stisov. Nadaljuj s 
stisi prsnega koša in umetnim dihanjem v razmerju 30.2. 
 
Če nisi usposobljen ali nisi zmožen dajati vpihov nadaljuj samo s stisi prsnega koša. 
 
9. Uporaba AED 
 
Odpri/vključi AED in prilepi samolepilni elektrodi. 
 
Takoj, ko je AED na voljo odpri/vključi AED in prilepi samolepilni elektrodi na kožo prsnega koša. Če je 
 
prisoten več kot eden reševalec je potrebno med pripravo in nameščanjem elektrod žrtev neprekinjeno 
oživljati. 
 
Sledi govornim/slikovnim navodilom. 
 
Medtem ko AED analizira srčni ritem, zagotovi, da se nihče ne dotika žrtve. 
 
Če je električni sunek potreben, sproži električni sunek s pritiskom na gumb. 
 
 
Prepričaj se, da se nihče ne dotika žrtve. Stisni gumb za elektrošok (popolnoma avtomatski AED bo električni 
sunek dovedel avtomatsko). Takoj nadaljuj s temeljnimi postopki oživljanja v razmerju 30 stisov in 2 vpiha. 
Upoštevaj govorna/slikovna navodila AED. 
 
Če električni sunek ni potreben, nadaljuj z oživljanjem. 
 
 
Takoj nadaljuj z oživljanjem. Upoštevaj govorna/slikovna navodila AED. 
Oživljanja ne prekinjaj dokler: 
    - zdravstveni delavec ne reče, da prenehaš 
    - se žrtev ne prične prebujati, premikati, odpirati oči in normalno dihati 
    - ne postaneš utrujen 
 
10. Če je žrtev neodzivna, vendar diha normalno 
Če si prepričan, da žrtev diha normalno, vendar je še vedno neodzivna, jo namesti v položaj za 
nezavestnega. 
 
*Z dovoljenjem Evropskega reanimacijskega sveta in Slovenskega reanimacijskega sveta. 
 
Demonstraciji sledi individualno urjenje učencev oziroma dijakov. Ostali opazujejo dogajanje in morajo, ko 







1. Kje je najbližji AED pri tvoji šoli:…………………………………………………………………… 
2. Koliko časa bi potreboval, da ga prineseš?.......................................................................... 
3. Bi bilo to še dovolj zgodaj?.............................................................................................. ... 
4. Kje je najbližji AED pri tvojem domu:…………………………………………………………… 
5. Koliko časa bi potreboval, da ga prineseš?..........................................................................  
6. Bi bilo to še dovolj zgodaj?.................................................................................... ............. 
7. Ali sta AED označena z mednarodnim simbolom:……………………………………………………… 
8. Poznaš morda še kakšne kraje, kjer imajo AED? Naštej jih: ......................................................... 
 
Pomen usposabljanja iz temeljnih postopkov oživljanja z uporabo AED in organiziranje v Republiki 
Sloveniji 
 
Znanje temeljnih postopkov oživljanja je že desetletja spoznano kot izjemno pomembno in nujno za 
vsakogar. V zadnjih letih se v svetu in tudi v Sloveniji uveljavlja pomembnost defibrilacije. Ker je potrebno 
defibrilirati v prvih nekaj minutah po srčnem zastoju, morajo to opraviti laiki še pred prihodom ekipe nujne 
medicinske pomoči. Govorimo o zgodnji zunajbolnišnični defibrilaciji. Sistem zgodnje zunajbolnišnične 
defibrilacije sestoji iz sledečih sklopov: 
    1. mreža stalno javno dostopnih avtomatskih eksternih defibrilatorjev (AED), 
    2. usposabljanje laikov – prvih pomagalcev,  
    3. organiziranje prvih posredovalcev, 
    4. označevanje stalno javno dostopnih AED. 
 
Zdravstveni dom Trebnje je pripravil Koncept zgodnje zunajbolnišnične defibrilacije Zdravstvenega doma 
Trebnje, kjer so zajeti vsi sklopi. Podoben koncept so pripravili na Koroškem. Dana je bila pobuda, da se 
pripravi tudi koncept na državnem nivoju. Uporaba AED je normativno urejena v Pravilniku o službi nujne 
medicinske pomoči. V 23. členu je navedeno, da osveščanje, izobraževanje in usposabljanje laikov o uporabi 
AED na svojem območju organizira lokalna skupnost. Na področju uvajanja sistema zgodnje 
zunajbolnišnične defibrilacije je zelo aktivna civilnodružbena organizacija Iniciativa za AED, ki je dala že 
številne pobude. Pomembna je Pobuda Iniciative za AED št. 15 – Usposabljanje za AED v šole, s katero je 
predlagano, da se usposabljanje za temeljne postopke oživljanja z uporabo AED vključi v vzgojo za zdravje v 
okviru primarnega zdravstvenega varstva. Pobudo je Nacionalni inštitut za javno zdravje sprejel, podprlo pa 




Postavlja se vprašanje, kdaj je primeren čas, da se začne z učenjem oživljanja. V nekaterih državah je učenje 
oživljanja v šolah že obvezno, medtem ko se v drugih državah to šele počasi uvaja. Evropski svet za 
reanimacijo (The European Resuscitation Council – ERC), Ameriško združenje za srce (American Heart 
 
Association –AHA) in druge organizacije si za to močno prizadevajo. Znano je, da je otroke celo lažje 
usposabljati kot odrasle. O oživljanju jih lahko poučujejo že izobraženi učitelji; to lahko počnejo prav tako 
efektivno kot zdravstveni delavci. Zadostujeta že samo dve uri izobraževanja na leto. Najprimernejša starost 
otrok za izobraževanje o oživljanju je 12 let. Šolarji lahko tako delujejo kot multiplikatorji: doma lahko o 
oživljanju podučijo svoje brate in sestre, starše, stare starše in še mnogo drugih družinskih članov. 
Poučevanje oživljanja v šolah je lahko zabavno. Učenci so navdušeni in kažejo veliko zanimanje. Od tega 
imamo socialne prednosti in korist od navdušenih šolarjev, ki si želijo pomagati drugim. Delež izobraženih 
posameznikov, ki so pripravljeni pomagati drugim se bo tako povečal že s samo izobrazbo otrok. Evropska 
fundacija za varnost bolnikov (European Patient Safety Foundation – EuPSF), Evropski svet za reanimacijo 
(The European Resuciscitation Council – ERC), Mednarodni odbor za oživljanje (The International Liaison 
Committee on Resuscitation - ILCOR) in Svetovna anesteziološka federacija (The World Federation of 
Societies ofAnesthesiologists – WFSA) so razvile svojo skupno izjavo “Kids save lives” (Otroci rešujejo 
življenja) za podporo izobraževanja šolskih otrok o oživljanju po celem svetu. Izjavo je podprla tudi 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO). Študije o treningih uporabe AED pri otrocih kažejo, da se lahko 
otroci že pri 6 letih naučijo uporabe AED. V Nemčiji so naredili raziskavo v kateri so primerjali uspešnost 
učenja oživljanja 10 oziroma 13 letnih otrok. Ugotovljeno je bilo, da so se že 10 letni otroci sposobni naučiti 
oživljanja. Prednost zgodnjega treninga je povečevanje volje udeležencev usposabljanja, da bi pomagali in 
povečevanje samozavesti. Študije, ki so primerjale različne pristope učenja oživljanja šolskih otrok so 
pokazale , da so vsi pristopi učenja uspešni v kratkem časovnem obdobju, pomembno pa je, da se učenje 
začne dovolj zgodaj in da se ponavlja v rednih intervalih skozi šolanje.  
 
Priprava delavnice vzgoje za zdravje v okviru primarnega zdravstvenega varstva  
 
Na podlagi podatkov iz literature ni dvoma, da je koristno usposabljanje otrok iz temeljnih postopkov 
oživljanja z uporabo AED že v osnovni šoli. Usposabljanje smo želeli umestiti upoštevajoč družbene razmere 
v Sloveniji in razpoložljive možnosti. Usposabljanje v okviru primarnega zdravstvenega varstva se je 
pokazalo kot odlična možnost, ker so že zagotovljene kadrovske, finančne in organizacijske zahteve. Odločiti 
se je bilo potrebno, v katerih razredih se bo usposabljanje izvajalo. Svetovna zdravstvena organizacija 
predlaga vsakoletno dvourno usposabljanje od 12 leta starosti naprej. Odločili smo se, da bomo usposabljali 
učence 8. razredov osnovnih šol in dijake 1. Razredov srednjih šol. Ker ne gre za veliko starostno razliko, 
smo pripravili identično delavnico tako za osnovno, kot za srednjo šolo. Za določitev zahtevnosti 
teoretičnega dela smo izbrali učbenik Berte Korošak, Biologija človeka, namenjen za 70 urni modul v 
gimnazijskem izobraževanju, srednjetehničnem oz. strokovnem in poklicnotehničnem izobraževanju. 
Program smo pripravili na podlagi analize ankete 146 udeležencev dvournih tečajev za laike, ki jih v 
Zdravstvenem domu Trebnje organiziramo v okviru projekta Milijon srčnih točk. 19 oseb (13%) je imelo 
osnovnošolsko izobrazbo, 20 oseb (13,7%) poklicno izobrazbo, 47 oseb (32,2%) srednješolsko izobrazbo, 16 
oseb (11%) višješolsko, 44 oseb (30,1%) pa je pridobilo visokošolsko izobrazbo ali fakulteto. 72 oseb 
(49,3%) bi za oživljanje pred tečajem uporabilo AED, po opravljenem tečaju pa 140 oseb (95,9%). 27 oseb 
(18,5%) je menilo, da bi lahko bila zahtevnost tečaja bolj zahtevna, 119 oseb (81,5%) pa je zahtevnost tečaja 
ocenilo kot ravno pravšnjo. 145 oseb (99,3%) je hitrost podajanja snovi ocenilo kot ravno prav hitro, 1 oseba 
 
(0,7%) pa kot prepočasno. 119 oseb (81,5%) je predavanje ocenilo kot zelo zanimivo, 27 oseb (18,5%) pa kot 
zanimivo. Vseh 146 oseb (100%) je razmerje med teoretičnim in praktičnim delom ocenilo kot primerno. 130 
oseb (89%) je celotni tečaj ocenilo odlično, 16 oseb (11%) pa kot prav dobro. Tečajev so se udeležili tudi 
učitelji osnovnih šol in uslužbenci Ministrstva za izobraževanje, znanost in šport. Njih smo zaprosili še za 
mnenje o primernosti tečaja za šolarje in ali je uvedba usposabljanja iz temeljnih postopkov oživljanja z 
uporabo AED v šole smiselna. Skoraj enotno mnenje je bilo, da sta vsebina in oblika tečaja ustrezni tudi za 
učence in dijake ter da je uvedba usposabljanja smiselna tako za osnovne kot za srednje šole. Delavnica je po 
obliki, vsebini in zahtevnosti podobna dvournemu tečaju za laike, ki jih izvaja Zdravstveni dom Trebnje. 
Dodan je uvodni video, nekoliko podrobneje je obrazloženo delovanje srca, dodana je razlaga velikega in 








2. Vaša starost v letih:       let 
 
3. Končana izobrazba: 
a) osnovna šola 
b) poklicna šola 
c) srednja šola 
d) višja šola 
e) visoka šola ali fakulteta 
 
4. Po poklicu sem: 
a) zdravstveni delavec 
b) pedagoški delavec 
c) drugo 
 
5. Ali ste se že kdaj udeležili tečaja prve pomoči oziroma kdaj ste se ga nazadnje 
  udeležili? 
a) 0 – 5 let 
b) 5 – 10 let 
c) pred več kot 10 leti 
d) nikoli 
 
6. Navedite vrsto tečaja, ki ste se ga udeležili: 
a) tečaj za voznike motornih vozil 
 
b) 70 urni tečaj za bolničarje 
c) tečaj prve pomoči v okviru službe 
d) drugo 
 
7. Ali bi pred današnjim tečajem pričeli z oživljanjem in uporabili AED, če bi se nekdo zgrudil pred 
vami in obležal brez znakov življenja? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
 
8. Ali boste po današnjem tečaju pričeli z oživljanjem in uporabili AED, če bi se nekdo zgrudil pred 
vami in obležal brez znakov življenja. 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
c) drugo 
 
9. Zakaj ste se odločili za udeležbo današnjega tečaja? 
a) ker želim pridobiti več znanja 
b) ker želim obnoviti znanje 
 
10. Zahtevnost tečaja: 
a) lahko bi bila bolj zahtevna 
b) bila je ravno pravšnja 
c) bila je prezahtevna 
 
11. Hitrost podajanja snovi je bila: 
a) prehitra 
b) ravno prav hitra 
c) prepočasna, preveč razvlečena 
 
12. Predavanje je bilo: 




13. Razmerje med teoretičnim im praktičnim delom je bilo: 
a) primerno 
b) preveč je bilo teorije in premalo praktičnega dela 
c) preveč je bilo praktičnega dela in premalo teorije 
 
 
14 Ocena celotnega tečaja: 
a) odlično - 5 
b) prav dobro – 4 
c) dobro – 3 
d) zadostno – 2 
e) nezadostno – 1 
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Spremna beseda recenzenta 
 
V Sloveniji vsak dan doživi srčni zastoj med 3-5 oseb. Srčni zastoj se zgodi največkrat pred očividci, zelo 
pogosto tudi pred svojci v domačem okolju. Preživetje bolnika v srčnem zastoju je zelo pomembno od 
takojšnjega ukrepanja očividcev ali svojcev in njihovega pravilnega izvajanja temeljnih postopkov oživljanja 
z uporabo avtomatskega defibrilatorja. Iz starejših podatkov iz leta 2006 lahko razberemo, da je med splošno 
populacijo v Sloveniji znanje iz temeljnih postopkov oživljanja slabo, saj je le 2,2 % anketirancev vedela 
pravilno razmerje med stisi prsnega koša in umetnimi vpihi. Zato je tudi odstotek očividcev, ki se odločijo 
pomagati bolnikom s srčnim zastojem v Sloveniji nizek, le približno 20 % očividcev prične s temeljnimi 
postopki oživljanja pred prihodom ekipe nujne medicinske pomoči. Posledično je preživetje in izhod 
bolnikov s srčnim zastojem slabši. Prebivalce Slovenije je potrebno opremiti z znanjem iz temeljnih 
postopkov oživljanja z uporabo defibrilatorja, da bodo kot očividci pri bolnikih s srčnim zastojem bolj 
pogumni in suvereni pri izvajanju prve pomoči. Po vzoru drugih držav je zelo smiselno uvesti tečaj iz 
temeljnih postopkov oživljanja z uporabo defibrilatorja v osnovne in srednje šole, kjer lahko izobražujemo 
celotno generacijo prebivalstva, vendar mora biti takšen ukrep sistemski in dolgoročen. Na ta način bomo 
ozavestili ljudi o srčnem zastoju in prvi pomoči ter premagali strah, ki ob takšnih dogodkih velikokrat 
preprečuje ustrezno ukrepanje. V priročniku je zajeto osnovno znanje za izvedbo takšnega tečaja. 
 
S spoštovanjem, 
doc.dr. Matej Strnad 
 
